POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT S0.008 5758 - o DECRETO 1082 DE 2015 ‘
CIUDAD DE EXPEDICION S : SUCURSAL: e CoD:SUC NOPOLIZA ANEXO
PASTO , o . PASTO i T Moo | 4146:101020116 - | 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DiA .. ‘MES.. ANO’| DIA . MES . ARNO HORAS DiA  MES. ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 08 I 2025 17 I 03 I 2025 00:00 23 l 09 ] 2028 23:59 ;| ANEXO DE PRORROGA

OMBRE O RAZON EXPRESOVCOST'A SURSAS ’ s o ) IDENTIFICAQI(;)N l\fIT: 814.007.116-0

IRECCION: CRA 16 NRO 13 14 JULIAN BUCHEL ; , "']’c'lUDAD: ~ PASTO, NARINO o QI'TELEFoNo: 3117478787

AT TEL AS ] )
SEGURADO ! ' INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL J : ON NIT: 24
SR OSE ANTONIO GALAN IDENTIFICACION NIT: 800.024.90

DICIONAL: -

IRECCION: CORREGIMIENTO DE SANTA BARBARA : - CIUDAD: "PASTO, NARINO . " |TELEFONO 6573225

i -QBJETCDEL-SEGURD:

§ CON SUJECION A LAS. CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZX QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN. PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
#| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EI LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S A v. GARANTIZA

¥l EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. IEM-SU-2025-001 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE
PARA CON LA INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL JOSE ANTONIO -GALAN ~ MUNICIPIO DE. PASTO, A LA PRESTACION -DEL SERVICIO DE TRANSPORTE ' ESPECIAL ESCOLAR
§| TERRESTRE, CON CONDUCTOR ¥ ACOMPARANTE, CON CUPOS DISPONIBLES PARA GARANTIZAR SU PERMANECIA Y MANTENER LA COBERTURA EN EL ANO 2025 DE CONFORMIDAD A LAS
CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES GENERALES CONTEMPLADAS EN LA NORMA E

1

BMPAROS
IESGO: PRESTACION DE. SERVICIOS
AMPAROS 1 VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
# CALIDAD DEL SERVICIO o 17/03/2025 23/0372026 $44,000,000.00 $44,000,000.00
UMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/03/2025 23/03/2026 . $22,000,000.00 $22,000,000.00
AGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 17/03/2025 23/09/2028 - ~$11,000,000.00 $11,000,000.00

LABORALES !

ACLARACIONES

OR MEDIO. DEL PRESENTE ANEXO' SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA QUEDANDO COMO NUEVA FECHA DE TERMINACION 23/09/2025 ADICIONAL SE AJUSTA EL VALOR
ADICIONANDO LA SUTVLA $ $55.000.000 SEGUN OTRO. SI ADICIONAL No. 01 E

"‘__GAsms.ExEEn;cmN ; VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL-] — Pi AN DEPAGO.
§ *xx*x58 857 00 $ ****""*8 00000 |G 970200 § rarrrae 79,560,001 § *reoy7 000,000.00 | CONTADO
L uamnsmm ﬁsmmss&m : .
NRERE . T AR | hIEeaeT. e G _KEsT PALCRASERURAD
LUIS FRANCISCO FLOREZ BENAVIDES 9‘99127 ©100.00 A B

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.. i

3 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO:DE REVISAR Y HACER ACOMPANAM[ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
£ : POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR PRESTARAN SU COLABORACION

4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA QIRECCION DE|SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONOQ: 7226622 - PASTO '

41-46-101 g 0116 -

4 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO, § TELEFONO: 801-2185977 501-5019330 DIEGOGONZAFEZC 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

: 5 &5’:’86 ’ DECRETO 1082 DE 2015
CiUAD OE EXPEDIGION  SUCURSAL ~ CODSUC NO.POLIZA ANEXO
" PASTO PASTO | 41 141-46-101020116 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS .| _ VIGENCIAHASTA | ALAS , e

DA MES. ANO | DIA _MES  ANO | HORAS- | DIA . MES .. ANO |HORAS “TIPO MOVIMIENTO.

20 | 08 | 2025 Ios | 2025 0000 | 23 | o9 [ 2028 | 23:59 | ANEXODEPRORROGA

DATOSDEL TOMBDOR FOARANTIZADD . _

NOMBRE O RAZON EXPRESD'COSTA SUR SAS T T [DENTIFICACION NIT: §14.007.116-0

i ’ F}UDAD: PASTO, NARINO

[TELEFONO: 3117478787 |

TATO5 DELASEGURACD | EENETICIARG.

ASEGURADQ /
ENEFICIARIO

INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL JOSE ANTONIO GALAN"

I:DENTIFICACVI'ON NIT: 800.024.902-4

NTO DE SANTA BARBARA

_,tCTUDAD: PASTO, NARINO

6573225 |.

ADICIONAL:

JTELEFONO

i 47109 o wﬁ@‘k

E&Ia’s‘

RO T B P R I L R L R T IV TR T AU R R L R

VALOR PRIMA NETA : | GASTOS EXPEDICION | VA TOTAL A PAGAR! . VALOR ASEGURADO TOTAL |~
$ *+58.857.00 | § g 000.00 § *+*12,702.00 § Hakartit70.560.00 § rn77,000,000.00
HORWERE . EAVE | S OERNRY. NONERE CORPARA SPERT AL AGECARAOC
999127 | 100.00 S

el LUIS FRANCISCO FLOREZ BENAVIDES

'

PLAN DE PAGO

FESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

CONTADO -, i
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

b B

" Sy RERITENGERCIA PRl

Ol

(415)7709998021167(8020)11009610370646(3900)000000079560(96)20260317

{|cHEQUE:

VIGILADD

TOTAL §

A l;x HACER ACOMPANAMIENTO.AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ClO

REFERENCIA
PAGO:

++1100961037064-6

| S R R R T I R W R R R R R

B A R R R R




| BENSFICIARIO: INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL JOSE ANTONIO GALAN 7 |ipENTIFICACIONNIT: 800.024.902-4

|DIRECCION: - CORREGIMIENTO DE SANTA BARBARA |. clupap:  PASTO, NARINO - .| TELEFONO: 6573225

| POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
-mmea,msrm s ~ DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION ——SUCURSAL - - COOSUT T —NOPOLCIZA - ANEXTO
PASTO : PASTO 41 41-46-101020116 2
~FECHA EXPEDICION ] DE | ALAS [ VIGENCIAHASTA | ALAS T S ,
DIA  MES . ANO DiIA ~ MES ARO HORAS |. DiA*~ MES ANO HORAS | T"_’O MOVIMIENTO
20 I 08 l 2025 17 l 03 | 2025 00:00 23 % 09 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
NOMEBRE-O-RAZON— o DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD. : :
SOCIAL EXPRESO COSTA SUR SAS ; , IDENTIFICACION NIT: 814.007.116-0

4 DIRECCION: CRA 16 NRO 13 14 JULIAN BUCHEL . CIUDAD‘ PASTO, NARINO a.l:TELEFONO: 3T17478787 |

DATOS DEL ASEGURABG £ BENEFiCMR%Q

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

S ERITENTE NP PIARSERA
PECoLMEA .

VIBILADD

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBL[GACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT!A(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR'Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO.EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE-SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

41-46-101850116

“FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis QOjeda - Vicepresidente de Fianzas b g FIEMA TORADOR




